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La salud pública como campo de estudio comprende múltiples variables, es decir el 
desarrollo de esta área tiene en cuenta una serie conocimientos que se han 
desarrollado mediante disciplinas como la epidemiología y farmacovigilancia que 
han sido determinantes para el proceso de planificación y la puesta en marcha 
esquema de respuesta en los temas asociados a la aparición de enfermedades y el 
registro de estas en el sistema de eventos asociados a salud. 
En el marco de ese proceso se encuentra que en Colombia se ha avanzado en la 
identificación de las enfermedades en salud pública en dos momentos, en un primer 
momento conceptual de los grupos de enfermedades y en un segundo momento en 
la implementación de programas de seguimiento y vigilancia para su posterior 
intervención en los programas de atención de las situaciones que se presenten en 
este terreno. 
 
En este documento  se evidencian de las estrategias implementadas en el campo 
de la vigilancia en salud publica en Colombia a partir de los lineamientos 
establecidos por la OMS y que se ejecutan de manera constante por  Instituto 
Nacional de Salud de acuerdo a las directrices del Ministerio de Salud en materia 
de eventos en salud pública el propósito de este documento consiste en realizar  un 
análisis epidemiológico en el Departamento de San Andrés y Providencia para 
entender el desarrollo de un evento en salud pública que sea determinante para el 
desarrollo de las estrategias que sean necesarias a partir de identificación de dichas 
enfermedades y la incidencia de las mimas.  
 
Este ejercicio académico tiene un efecto de sumamente importante para los 
profesionales vinculados al campo de la salud, ya que permite detectar y 
comprender esta información, dado que resulta siendo determinante en el campo 
de planeación y programación de estrategias que mitiguen el daño causado por la 
presencia de eventos que afecten la salud pública.  
 






Objetivo Principal  
 
• Realizar un análisis epidemiológico en el departamento de San Andrés y 
Providencia y Santa Catalina con el fin determinar las acciones que se han 
tomado en materia de salud pública en el departamento con respecto a la 
enfermedad de mayor incidencia   
 
 Objetivos Específicos  
 
• Indagar cuál es la enfermedad de mayor incidencia y las posibles estrategias 
en atención salud  
• Establecer un marco conceptual que sirva de referente en el caso del 
departamento de San Andrés  
• Identificar los programas de vigilancia sobre eventos en salud pública en 
Colombia para conocer los referentes nacionales en materia de detección y 
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Análisis Epidemiológico 
Enfermedad de mayor incidencia 
Caso de Estudio Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 
 
Contexto territorial 
El Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina es un grupo de islas 
del mar Caribe pertenecientes a Colombia, conformando el único departamento de 
este país sin territorio continental. Este conjunto de islas, cayos e islotes se localiza 
sobre una plataforma volcánica del Caribe suroccidental, a unos 720 km del 
noroeste de la costa colombiana y a 110 kilómetros de la costa nicaragüense. 
El territorio del archipiélago, que posee una 
extensión total de 350.000 km²,1 se localiza al 
noroccidente de Colombia en las coordenadas 
12° 35' 37" y 14° 42' de latitud norte y 81° 40' 49" 
y 81° 43' 13" de longitud oeste, adentrándose en 
el sector centro-occidental del mar de las 
Antillas.2 Esta condición causa que Colombia 
tenga fronteras marítimas con Costa Rica, 
Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haití y 
República Dominicana. La extensión de la tierra 
firme emergida de islas, cayos e islotes suma 
52,5 km²,1 lo que lo hace el departamento más 
pequeño de Colombia en lo que a superficie se 
refiere. Las dos islas principales presentan relieves y constitución de rocas 
diferentes. (Gobernación de San Andrés)  
Fisiología: San Andrés posee un sistema montañoso central bajo, bordeado por 
una plataforma coralina en la parte terrestre. Providencia y Santa Catalina presentan 
elevaciones hasta de 500 m. 
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Hidrografía: Los recursos hídricos están conformados por las aguas marinas y los 
depósitos de aguas subterráneas. En la actualidad, la isla de San Andrés cuenta 
con una planta desalinizadora que surte parcialmente del líquido a la población. 
Economía: A partir de la declaración de Puerto Libre de San Andrés en 1953, la 
base económica de la isla quedó conformada por todas aquellas actividades 
originadas y derivadas del comercio y el turismo. 
Población: San Andrés registró en 2015 una población de 76.442 personas 
 
 
Fuente: DANE 2010 
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Contexto en Salud Pública 
San Andrés a nivel nacional ocupa uno de los primeros lugares que padece 
enfermedades cardiovasculares siendo esta una de las primeras causas de 
mortalidad. 
El alto índice de personas que sufren enfermedades cardiovasculares. 
“Progresivamente han ido en incremento las enfermedades cardiovasculares o las 
enfermedades crónicas no trasmisible específicamente hipertensión, diabetes y las 
complicaciones que estas ocasionan, es decir aquellos trastornos vasculares 
periféricos, aquellos trastornos cardiacos, trastornos renales y algunos, eventos 
cerebrovasculares con la discapacidad que esto eventualmente le puede producir, 
esto ya está impactando al departamento y hoy día se constituye en la primera 
causa no solo de enfermar sino también de morir. 
Las enfermedades cardiovasculares que padecen los isleños son producto del 
sedentarismo y la forma de alimentarse Cabe destacar que esta enfermedad se 
convirtió en una de las primeras causas de enfermedad y mortalidad. 
Según la Organización Mundial de la Salud – OMS, las ENT representan alrededor 
del 70% de muerte a nivel mundial; y los principales tipos de estas son las 
Enfermedades Circulatorias, la Hipertensión Arterial; Diabetes Mellitus, Cáncer y 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica – EPOC. Su característica principal es 
que son de larga duración y de progresión lenta. 
Para 2008, las ENT causaron el 63% de las muertes y se estima un incremento del 
15% (44 millones) entre 2010 y 2020, alcanzando el 73% de la mortalidad y el 60% 
de la carga de la morbilidad. 
Dentro de las ENT, las ECV representan la principal causa de muerte. Para 2008, 
17 millones de personas murieron por ECV, lo que es equivalente al 48% de las 
muertes por ENT y el 30% de todas las muertes registradas en el mundo, 7,3 
millones de esas muertes se debieron a cardiopatías coronarias y 6,2 millones a 
accidente cerebrovascular. En todo el mundo, el 42% de las defunciones por 
enfermedades cardiovasculares están relacionadas con la cardiopatía isquémica, 
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34% con enfermedades cerebrovasculares, 7% con enfermedad hipertensiva y 2% 
con cardiopatía reumática 
Fase previa a la aparición de la enfermedad 
 En esta fase las personas están libres de enfermedad, todavía no han desarrollado 
la arteriosclerosis. Durante este período, todas las personas están expuestas a 
factores de riesgo de mayor o menor intensidad que aumentarán más o menos la 
probabilidad de enfermar con el paso del tiempo. Cada persona tiene una carga 
genética, una historia familiar heredada de sus padres, que impulsará la 
arteriosclerosis o la prevendrá según los casos. Además, cada persona adopta unos 
hábitos y estilos de vida (alimentación, ejercicio físico, tabaco) más o menos 
saludables que también la protegerán de la enfermedad o la abocarán a ella.  
La combinación o interacción de estos factores genéticos con los estilos de vida y 
otros factores ambientales determina, en gran medida, la probabilidad de enfermar 
en el futuro. Esta fase previa a la enfermedad comienza incluso antes del nacimiento 
y puede durar cuarenta, cincuenta o más años, edades a las que suele manifestarse 
la enfermedad arteriosclerótica.  
La importancia de esta fase radica en que la enfermedad cardiovascular puede 
evitarse, prevenirse modificando en sentido positivo los factores ambientales, sobre 
todo los estilos de vida, lo que se conoce como prevención primaria. Es 
especialmente relevante poder detectar a las personas con un riesgo más elevado 
de desarrollar enfermedad cardiovascular por presentar antecedentes familiares y/o 
varios factores de riesgo. Para ello se utilizan unas escalas de riesgo especialmente 
diseñadas con ese fin.  
 Fase de enfermedad oculta o subclínica 
Una vez que la enfermedad cardiovascular comienza, puede permanecer oculta 
durante años porque no presenta síntomas. Es el caso de la hipertensión arterial, 
en la cual es frecuente que la persona afectada mantenga cifras tensionales 
elevadas durante un largo período hasta que la hipertensión se descubre por 
casualidad (por ejemplo, al consultar por otro motivo se toma la tensión y se 
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descubre la hipertensión). En esta fase la enfermedad cardiovascular ya existe; lo 
importante es que sea descubierta, diagnosticada y tratada lo antes posible para 
evitar que cause daños. Para ello se utilizan las campañas de detección en la 
población general o las búsquedas oportunistas de enfermedad o factores de riesgo 
en la consulta aprovechando una visita por cualquier otro motivo; es lo que se 
conoce como cribaje o screening. 
Fase de enfermedad diagnosticada 
En esta fase la persona que tiene la enfermedad cardiovascular está diagnosticada 
y se le ha recomendado un tratamiento que consiste en una modificación de su 
estilo de vida (mejorar su alimentación, perder peso, realizar ejercicio diariamente, 
abandonar el tabaco), además de un tratamiento con medicamentos si lo necesita. 
En este período lo principal es que la persona siga correctamente el tratamiento y 
no lo abandone o lo modifique por su cuenta tras notar la primera mejoría.  
Si el tratamiento no se realiza de forma completa, los factores de riesgo no se 
controlan suficientemente y la enfermedad sigue una evolución desfavorable. Hay 
que tener en cuenta que las enfermedades cardiovasculares son crónicas y, por 
tanto, los tratamientos durarán el resto de la vida. 
Causas 
Existen intervenciones costo-efectivas, basadas en la "evidencia", para prevenir y 
controlar la amenaza de las enfermedades crónicas a nivel mundial regional, 
nacional y local. Factores de riesgo modificables, como el tabaco, el consumo 
nocivo de alcohol, la dieta poco saludable, la insuficiente actividad física, la 
obesidad, así como la hipertensión, la hiperglucemia y el hipercolesterolemia, son 
reconocidos como factores de riesgo principales, que contribuyen a la patogenia 
subyacente de las enfermedades cardiovasculares. Estos riesgos han sido bien 
estudiados. Por medio de cambios en el estilo de vida y la dieta, se obtiene una 
disminución de estos. Se sabe que, globalmente, los nueve factores de riesgo 
cardiovascular medibles y modificables (tabaquismo, hipertensión arterial, 
sobrepeso corporal, perímetro abdominal mayor de 90 cm, hiperlipidemias por 
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aumento de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos, e 
hiperglucemia) representan el 90 % del riesgo atribuible a la población para hombres 
y el 94 % para mujeres, con estimaciones similares en la mayoría de las regiones 
del mundo, incluyendo a Colombia, India, China y otras partes de Asia. Sin embargo, 
es importante vigilar, caracterizar y estimar en cada país o región, los riesgos más 
prevalentes, los índices y los puntos de corte de algunos factores de riesgo, porque 
el efecto de las estrategias de intervención podría variar en función de factores 
socioeconómicos, ambientales y culturales particulares. 
Cifras 
 
Dentro de este grupo de enfermedades se destaca la isquémica cardiaca o infarto 
como responsable del mayor número de casos fatales. Para 2011 este fue el 
responsable de la muerte de 29.000 colombianos, afectado en su mayoría a los 
hombres, con 16.000 casos. Lo anterior significa que en ese año murieron, en 
promedio, 80 personas al día a causa de esta enfermedad. 
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La Isla de San Andrés se produjo el 147,7% (50.871 muertes) de la mortalidad del 
país durante el año 20107 La principal causa de muerte está relacionada con las 
enfermedades del sistema circulatorio que produjeron el 131.6% (11.940 muertes) 
las defunciones alcanzaron una tasa ajustada de 114,49; seguidas del grupo de las 





En 2013 todos los Estados Miembros (194 países) acordaron, bajo el liderazgo de 
la OMS, una serie de mecanismos mundiales para reducir la carga evitable de ENT, 
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entre ellos el "Plan de acción mundial para la prevención y el control de las 
enfermedades no transmisibles 2013-2020". El citado plan tiene por objeto reducir 
para 2025 el número de muertes prematuras asociadas a las ENT en un 25%, y ello 
a través de nueve metas mundiales de aplicación voluntaria. Dos de esas metas 
mundiales se centran directamente en la prevención y el control de las ECV. 
La meta 6 del Plan de acción mundial prevé reducir la prevalencia mundial de 
hipertensión en un 25%. La hipertensión es uno de los principales factores de riesgo 
de enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial de hipertensión (definida 
como tensión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/o tensión arterial diastólica ≥ 90 
mmHg) en adultos de 18 años o más se situó en 2014 en alrededor de un 22%. 
Programas y estrategias implementadas San Andrés 
Debido a que la enfermedad cardiovascular es atribuible a factores de riesgo 
como; consumo de tabaco, falta de actividad física, la dieta poco saludable que 
pueden ser modificados, se deben impulsar y fortalecer las diferentes actividades 
propuestas en los programas de promoción y prevención dirigidos al control de estas 
patologías. 
Para el control de los principales factores de riesgo, desde el nivel político se ha 
dispuesto de acciones contenidas en normas: 
La política nacional de seguridad alimentaria y nutricional que incluye la promoción 
y protección de la salud y la nutrición, y fomento de estilos de vida saludable. 
Ley 1335 de 2009 que dictó disposiciones por medio de las cuales se previenen 
daños a la salud de los menores de edad, la población no fumadora y se estipulan 
políticas públicas para la prevención del consumo del tabaco y el abandono de la 
dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la población colombiana. 
Ley 1355 de 2009 en la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no 
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se adoptan 
medidas para su control, atención y prevención. 
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El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 que en la dimensión vida saludable y 
condiciones no transmisibles incluye los componentes de modos, condiciones y 
estilos de vida saludables y las condiciones crónicas prevalentes. 
  
Si realmente se quiere impactar sobre la mortalidad debida a estas causas, se 
deben orientar las distintas actividades para que se detecten y controlen los factores 
de riesgo modificables, tarea en la que se requiere el esfuerzo mancomunado del 
sector salud y de otros sectores. 
El Programa de la OMS sobre enfermedades cardiovasculares desarrolla su labor 
en las esferas de la prevención, el tratamiento y la vigilancia en todo el mundo. Su 
objetivo es la elaboración de estrategias mundiales para reducir la incidencia, la 
morbilidad y la mortalidad de estas enfermedades mediante: 
• Políticas integrales de control del tabaco. 
• Impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas, 
azúcar y sal. 
• Construcción de vías peatonales y carriles para bicicletas con el fin de 
promover la actividad física. 
• Estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol. 














De acuerdo con el análisis realizado se puede determinar que, en la toma de 
medidas apropiadas para el fortalecimiento de la salud pública en un territorio, es 
necesario seguir diferentes procedimientos de forma sistemática, para los cuales es 
necesario poseer los parámetros e información adecuados sobre los cuales trabajar. 
Con este ejercicio se pudo adquirir un conocimiento sobre las herramientas 
implementadas por diferentes entidades nacionales que se toman para obtener 
dicha información y establecen los parámetros para tener en cuenta. 
 
Se puede ver que en el caso colombiano la entidad guía para realizar este tipo de 
labores en nuestro país es el Instituto Nacional de Salud, así estudiando los aportes 
realizados por este se pudo conocer una clasificación práctica de diferentes 
enfermedades, específicamente, enfermedades transmisibles, enfermedades no 
transmisibles y factor de riesgo ambiental. De esto también se pudo derivar la 
importancia de no subestimar el daño que puede causar a la salud pública 
enfermedades no transmisibles, ya que como se pudo determinar la principal causa 
de muerte en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina son las 
enfermedades cardiovasculares, lo cual implica unos retos importantes en salud 
pública, ya que esto va ligado a los determinantes sociales en salud y los estilos de 
vida que asumen los pobladores de la isla. 
 
Por último quedan reflexiones importantes, dado que al entender conceptos como 
el de riesgo ambiental, se debe ver que la salud pública aborda muchos de los 
aspectos de la calidad de vida de las poblaciones y eso en un contexto general 
implica que los programas de vigilancia sobre eventos contemplen múltiples factores 
que no se encuentran a simple vista y que propenden por entender la correlación 
entre las diversidad de causas asociadas a una enfermedad, lo cual hace que sea 
un reto para los organismos encargados de dichas tareas. 
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